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ABSTRACT 
   
The self-efficacy of hemodialysis patients through involvement in their own 
treatment 
 
Background: In Norway, hemodialysis patients seldom dialyse themselves at home, 
and they are rarely involved in their own treatment at a dialysis centre. In Denmark and 
Sweden, which are countries Norway is often compared to, the patients are often more 
involved in their own treatment. 
The number of ESRD patients are increasing, and from a socio-economical 
perspective, patient involvement is appropriate. The question is if the patients will gain 
positive results of being involved in their own care.  
Aim: The aim of this study is to shed light on whether patients’ involvement in their own 
haemodialysis treatment increases their self-efficacy. 
Method: A literature search in databases.  
Results: The articles/studies in this search gave similar findings. Due to both autonomy 
and quality of life compared to self-efficacy, patients’ involvement in own treatment 
were almost exclusively positive.  
Conclusion: The main findings of this literature study claims that patients’ involvement 
in their own haemodialysis treatment give an increased self-efficacy among these 
patients. They claim a higher sense of freedom, the responsibility of the treatment feels 
a burden, but they grow with this responsibility. The patients keep their autonomy and 
they experience a higher quality of life.  
Keywords: self-efficacy, hemodialysis, self-care, patient participation  
 
 
SAMMENDRAG 
 
Hemodialysepasientens mestringstro ved deltagelse i egen behandling  
 
Innledning: I Norge er antall pasienter som deltar i egen dialysebehandling, enten ved 
hjemmehemodialyse eller ved selvdialyse, betydelig lavere enn i Sverige og Danmark 
som er land det er nærliggende å sammenligne seg med. Antall dialysepasienter er 
økende, og ressurs- og samfunnsøkonomisk er det hensiktsmessig å engasjere 
pasienter i egen behandling. Spørsmålet er om også pasienten selv vil oppleve en 
positiv effekt av å delta aktivt i sin egen behandling.                                                                                                                  
Mål: Hensikten er å undersøke om hemodialysepasientens deltagelse i egen 
behandling har en positiv innvirkning på pasientens mestringstro.                                                                                               
Metode: Litteratursøk i databaser.                                                                                                       
Resultat: Artiklene ga forholdsvis like funn. Både autonomi og livskvalitet sett opp mot 
mestringstro, viste at pasient deltagelse i egen behandling nesten utelukkende ga 
positiv effekt på pasientens mestringstro.                                                                                                                                      
Konklusjon: Hovedfunnene viser at pasientens deltagelse i egen 
hemodialysebehandling gir en økt mestringstro hos pasienten. De oppnår en økt 
frihetsfølelse, de opplever å ha et stort ansvar, men de vokser med ansvaret. 
Pasientene bevarer sin autonomi og de opplever en økt livskvalitet.                                                                                                                       
Nøkkelord: hemodialysis, self-efficacy, self-care, patient participation   
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Hemodialysepasientens mestringstro 
ved deltagelse i egen behandling  
 
 
INNLEDNING 
 
Ved alvorlig sykdom vil pasientens følelse av mestring stå sentralt i forhold til 
hvordan pasienten lever sitt liv med sykdommen (Quinan, 2007). 
Nyresviktpasienter med behov for nyreerstattende behandling har kommet i en 
sykdomsfase som benevnes ESRD (end stage renal disease). Av 
nyreerstattende behandling tilbys peritonealdialyse (PD) og hemodialyse (HD).  
Av totalt 4567 hemodialysepasienter i Norge i 2013 var det kun 14 som utførte 
hjemmehemodialyse (HHD), altså kun 0,31% (Leivestad, 2014 s. 2-4). Til 
sammenligning har Danmark i 2012 en prevalens på 4,5% HHD, og alle 
dialysesenter i landet tilbyr dette (Elung-Jensen, Eidemak, & Rix, 2011 s.82). I 
Sverige var det i 2012 totalt 3026 pasienter i HD behandling, og 132 av disse 
utførte HHD, altså 4,36% (Vestman, Hasselroth, & Berglund, 2014). Dette viser 
at Norge har en svært liten andel av nyresviktpasienter i HHD i forhold til land 
det er nærliggende å sammenligne seg med. Av de som får tilbud om 
hemodialyse i Norge, er det et fåtall avdelinger som tilrettelegger for selvdialyse 
(SHD), eller som tilbyr HHD til de pasientene det kunne være et aktuelt 
behandlingstilbud for. Dette tyder på at et fåtall pasienter selv deltar i egen 
behandling, til tross for at de er hovedperson i eget liv.  
Gjennom en litteraturstudie vil jeg finne ut hvordan deltakelse i egen 
behandling, gjennom SHD og HHD, påvirker pasientens mestringstro. Slik 
ønsker jeg å bidra til utvikling av sykepleien til hemodialysepasientene i tiden 
framover. Behovet for nyreerstattende behandling er stadig økende. I Norge var 
det 2,5% økning fra 2012 til 2013 (Norsk Nefrologiregister, 2014, s 4). Det viser 
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at det er et samfunnsøkonomisk anliggende hvordan man skal møte disse 
utfordringene i årene framover (Pike E, 2013). En vei å gå er økt fokus på SHD 
og HHD for å møte det økende antall pasienter kostnads- og 
ressurshensiktsmessig. Det vil være en samfunnsøkonomisk gevinst (Pike E, 
2013), og spørsmålet er om pasientene også vil ha en positiv effekt av å delta i, 
eller utføre, egen behandling. Problemstillingen blir da som følger:  
 
Har pasientens deltagelse i egen hemodialysebehandling positiv innvirkning på 
pasientens mestringstro?  
 
Pasientgruppen i fokus er voksne kvinner og menn. De går i 
hemodialysebehandling (HD), og har enten konvensjonell dialyse på sykehus 
med hjelp til alle deler av behandlingen, selvdialyse (SHD) hvor de utfører deler 
eller hele behandlingen selv ved sykehuset, eller hjemmehemodialyse (HHD) 
hvor de utfører hele behandlingen selv i eget hjem. Med deltagelse i egen 
behandling menes her fysisk deltagelse i form av håndtering av dialysemaskin 
og selvkanylering, samtidig som det favner økt kunnskap hos pasienten om 
selve dialysebehandlingen.  
Mestringstro (self-efficacy) forstås av teoretikeren Albert Bandura som 
individets bedømmelse av egen evne til å organisere og finne utveier i forhold til 
å bevare ønsket type oppførsel (Bandura, 1977). Mestringstro fremmer 
fundamentet for menneskets motivasjon, velvære og selvrealisering (Peterson 
& Bredow, 2013). I denne artikkelen forstås mestringstro som pasientens evne 
til å håndtere egen sykdom og sin endrede livssituasjon i sammenheng med å 
være avhengig av dialysebehandling og de utfordringer det innebærer både på 
det fysiske, psykiske og sosiale plan. 
Livskvalitet, autonomi og frihetsfølelse er gjennomgående temaer i de utvalgte 
artiklene, og henger igjen sammen med begrepet mestringstro. Disse vil påvirke 
hverandre gjensidig. Autonomi sees som individets evne til å bedømme, mens 
motivasjon, velvære og selvrealisering vil kunne ligge til grunn for individets 
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livskvalitet. Ved ivaretatt autonomi og økt livskvalitet kan en anta at 
frihetsfølelsen også vil forsterkes. 
Autonomi kan forstås som et prinsipp og er da definert som respekt for 
pasientens følelser og behov når avgjørelser skal tas. Den kan også forstås 
som egenskap, altså pasientens kapasitet til å handle i tråd med egne planer og 
ønsker utfra livssituasjonen (Ruyter, Førde, & Solbakk, 2014). Teorien om 
mestringstro tar utgangspunkt i at mennesket selv kan utøve innflytelse på egne 
handlinger. Gjennom refleksjon, bruk av kunnskap og evne til å utøve spesifikk 
oppførsel og innflytelse, vil en person avgjøre hvordan en skal oppføre seg 
(Peterson & Bredow, 2013).  
Begrepet livskvalitet beskrives i Medisinsk leksikon som et uentydig begrep for 
«ikke-biologiske sider ved en persons liv. I begrepet livskvalitet legges vanligvis 
forhold som tilfredshet med tilværelsen, godt forhold til ens nærmeste, trivsel og 
god funksjon i arbeid, glede ved fritid og evne til fysisk og psykisk utfoldelse» 
(Enge, 1998). Ut fra definisjonene på mestringstro og livskvalitet er det naturlig 
å tenke at mestringstro og livskvalitet henger tett sammen og forsterker 
hverandre i positiv og negativ retning.  
  
 
METODE 
 
Denne fagartikkelen er en litteraturstudie med utgangspunkt i aktuelle fagartikler 
basert på evidensbasert forskning. Søkene er gjort i databasene Google 
Scholar og PubMed. Utfra avansert søk med Mesh-ordene «hemodialysis», 
«self-efficacy», «self-care» og «patient participation», valgte jeg syv artikler som 
belyser min problemstilling.  
Flere kriterier ligger bak valg av artikler. Det viktigste har vært å finne artikler 
med størst mulig relevans for problemstillingen. Dessuten har det vært av 
betydning at studiene er gjort i land der forholdene er overførbare til norske 
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forhold, siden ulike kulturelle forhold i forskjellige deler av verden kan ha 
innvirkning på forholdet mellom sykepleier og pasient, dialysebehandlingen og 
mestringstro.  
Det har vært viktig å belyse problemstillingen fra ulike perspektiver. I den 
forbindelse hadde det vært ønskelig å sammenlikne artikler med funn av ulik 
karakter. Det forholder seg likevel slik at artiklene som er vurdert til bruk i 
oppgaven, i stor grad kommer til samme konklusjon.  
Utvalgte artikler er bevisst en blanding av kvantitative og kvalitative studier, for 
å belyse det aktuelle temaet med ulik innfallsvinkel. Jeg har valgt å bruke fire 
kvantitative artikler og tre kvalitative artikler.  
 
 
FUNN 
 
De utvalgte artiklene belyser problemstillingen fra noe ulike vinkler. Det 
gjennomgående temaet jeg har fokus på i artiklene, er pasientenes opplevelse 
av mestring. Som forklart i innledningen, kan funnene deles inn i tre 
hovedkategorier som alle berører begrepet mestringstro; frihetsfølelse, 
autonomi og livskvalitet 
I tre av artiklene er opplevelse av frihet og følelse av tap av frihet i forbindelse 
med behandling sentralt hos hemodialysepasientene. Gjennom en kvalitativ 
studie fant Hagren et al., 2011 ved bruk av intervju at pasientens lidelse var 
nært knyttet til tap av frihet. Dette oppleves som en stor belastning i 
hemodialysepasientens liv. Pasientene føler seg avhengig av pleiepersonalet 
og maskinen for å overleve. I Vestman et al., 2014 fant de tilsvarende resultat. 
Ved at pasienter skrev ned sine opplevelser fikk de fram pasientens perspektiv 
og positive/negative erfaringer ved hjemmehemodialyse. Konklusjonen ble også 
her at hjemmehemodialyse gir en viss grad av frihet, men at friheten er 
begrenset i seg selv da behandlingen gir restriksjoner. I Ageborg et al., 2005 
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uttrykte pasientene i hjemmehemodialyse en følelse av frihet og uavhengighet 
de ikke opplevde i konvensjonell dialyse.  
Pasientens autonomi kommer i Bæk et al., 2011 til utrykk ved at pasientene 
fremmer at det er viktig å opprettholde integritet og kontroll. Pasientene hadde 
positive opplevelser ved å bli involvert i sykepleien. Mazzoni et al.,2014 fant at 
det å kunne ta autonome avgjørelser økte mestringstroen hos pasientene. Både 
Slesnick et al., 2015 og Hagren et al., 2001 finner at å opprettholde autonomi 
sees på som svært viktig hos pasientene.  
Funnene knyttet til livskvalitet og hemodialysepasienters deltagelse i egen 
behandling er mange da livskvalitet er et vidt begrep. Det kommer fram at 
tidsbruken og avhengigheten av dialyse for å leve påvirket ekteskap, familie og 
sosiallivet til pasienten (Hagren, Pettersen, Severinsson, Lutzen, & Clyne, 
2001). I Bæk et al., 2011 fant de at det er viktig for pasientene å gjenoppta sitt 
daglige liv og aktiviteter raskt etter dialysene. Mazzoni et al., 2014 finner at 
pasienter i hemodialyse har redusert livskvalitet, men at mestringstro ble 
påvirket positivt av både pasientveiledning, samarbeid med familie og ved to 
ulike tilnærminger til livskvalitet. Slesnick et al., 2015 viser til at ved bruk av 
kurset Chronic Disease Self-management Program (CDSMP) fikk pasientene i 
løpet av seks måneder økt sin kunnskap på ulike områder, blant annet ved hjelp 
av mestringsstrategier med tanke på utfordringer ved sin sykdom. Resultatene 
viser økt selvtillit, økt livskvalitet, en økning i generell helse og at mestringstro 
økte signifikant. Ageborg et al., 2005 sammenligner HD, SHD og HHD pasienter 
med tanke på livskvalitet, evne til egenomsorg og forutsigbarhet (sense of 
coherense). Resultatene viser at de som dialyserer hjemme scorer høyere på 
alle områder sammenlignet med de i konvensjonell dialyse. Livskvalitet kommer 
også til uttrykk gjennom en studie hvor man i form av omfattende 
spørreskjemaer i en stor kvantitativ studie fant at pasienter som deltok i egen 
behandling og hadde delt ansvar for pleie, viste bedre evne til egenomsorg, 
hadde et høyere daglig funksjonsnivå og opplevde økt velvære (Curtin, Sitter, 
Schatell, & Chewning, 2004). 
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DISKUSJON 
 
DISKUSJON AV FUNN 
 
Jeg ønsker med denne litteraturstudien å finne svar på om pasienters 
deltagelse i egen hemodialysebehandling virker positivt inn på pasientens 
mestringstro. Dette vil være viktig kunnskap for sykepleiere i møte med 
hemodialysepasienten. I artiklene samsvarer mange av funnene. Frihetsfølelse, 
autonomi og livskvalitet er gjennomgående temaer i artiklene, som igjen henger 
sammen med begrepet mestringstro og påvirker hverandre gjensidig.  
 
Begrepet frihet og tap av frihet er viktige faktorer for hemodialysepasientene. I 
Hagren et al., 2001 opplever HD-pasientene tap av frihet, både ved 
avhengighet av maskinen for å leve, og gjennom avhengighet av 
pleiepersonalet. Ved HHD opplevde pasientene derimot en frihet ved å være 
hjemme og kontrollere egen behandling og selv kunne bestemme når 
behandlingen minst påvirket andre aktiviteter i dagliglivet. Dette gir da en grad 
av kontroll over egen tid og eget liv. Dette også sett i lys av at pasienten ønsker 
å gjenoppta sitt daglige liv og aktiviteter så raskt som mulig etter dialysene 
(Bæk, Pedersen, Poulsen, & Agerskov, 2011). Ved HHD vil denne friheten til å 
gjøre og tilpasse andre aktiviteter i dagliglivet utenom dialysene, være enklere 
enn for pasientene som har konvensjonell dialyse. Også i Curtin et al., 2004 
uttrykte HHD-pasientene en følelse av frihet de ikke opplevde i konvensjonell 
HD-behandling. I Vestman et al., 2014 opplevdes friheten allikevel begrenset 
siden man var avhengig av nyreerstattende behandling, noe som griper inn i 
pasientens liv både fysisk, psykisk og sosialt. Artiklene i litteratursøket må 
allikevel sies å peke i samme retning opp mot begrepet frihet, noe som tyder på 
at pasientene har en positiv opplevelse av frihet knyttet til deltagelse i egen 
behandling. 
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Frihet er igjen forbundet med autonomi. Autonomi handler i denne 
sammenhengen om sykepleierens respekt for pasientens følelser og behov i 
forhold til avgjørelser som skal tas. Samtidig står troen på pasientens kapasitet 
til å handle i tråd med egne planer og ønsker utfra livssituasjonen sentralt. 
(Ruyter et al., 2014). Pasientautonomi er derfor avgjørende for deltagelse i 
egen behandling. I Mazzoni et al., 2014 fant man at det å kunne ta autonome 
avgjørelser økte mestringstroen hos pasientene. Enhver deltagelse i pleie og 
behandling opplevde pasienten som positiv. Bæk et al., 2011 konkluderer med 
at når pasientene deltar og får økt kunnskap om behandlingen, gir det mulighet 
for høy grad av egenomsorg og medvirkning. Derfor vil man ved delaktighet 
styrke pasientens autonomi. Slesnick et al., 2015 viser at ved å gi 
mestringsstrategier og kunnskap til pasienten, øker mestringstro signifikant. 
Videre finner forfatterne at følelsen av velvære og pasientenes funksjonsnivå 
øker ved deltagelse i egen behandling. Viktigheten av autonomi understøttes av 
Hagren et al., 2001. Pasientene ønsker å leve så normalt som mulig tross at de 
er blitt avhengig av dialyse. For å muliggjøre dette utrykker de at det er viktig å 
opprettholde personlig integritet og samtidig bli sett som et individ med unike 
personlige behov. Sykepleierens bevissthet rundt disse anliggender vil styrke 
pasientens autonomi. Disse funnene tyder på at ved å bevare pasientens 
autonomi styrker man mestringstroen hos pasienten.  
 
Begrepet livskvalitet viser blant annet til tilfredshet med tilværelsen, godt forhold 
til ens nærmeste, glede ved fritid og evne til fysisk og psykisk utfoldelse (Enge, 
1998). I Vestman et al., 2014 uttrykte pasientene i HHD at de sosialt sett hadde 
mer tid og overskudd til familie og sosialt liv, og de opplevde en økt følelse av 
velvære i forhold til pasientene i HD. Studien viser også at pasientenes 
selvfølelse økte ved HHD. Dette må kunne sies å virke positivt inn på 
pasientenes livskvalitet. På en annen side uttrykte pasientene bekymring over 
eventuelle komplikasjoner, de følte seg alene og med mye ansvar. Ansvaret var 
stort, men pasientene vokste med oppgaven. De mestret situasjoner som 
oppsto underveis i behandlingen, og de følte seg stolte over sin kunnskap og 
sine ferdigheter. 
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Ageborg et al., 2005 viser tilsvarende tendenser. Her scorer HHD-pasienter 
høyere enn HD- og SHD-pasienter i livskvalitet. På sosial funksjon scorer HHD-
pasientene like høyt som normalbefolkningen i Sverige, noe som nødvendigvis 
vil ha en betydelig innvirkning på pasientens livskvalitet. I den samme studien 
ga pasientene uttrykk for at de føler seg bedre, både fysisk og psykisk, når de 
tar hånd om sin egen behandling, enten hjemme eller på sykehuset.  
Samme funn gjorde Curtin et al., 2004. Pasienter som deltok i egen behandling 
og med delt ansvar for pleie, scorer også her høyere på funksjonsnivå og 
velvære enn de som ikke var deltagende. Men studien viser også at pasientene 
i dialyseavdelinger generelt var lite deltagende i behandlingen, og de fant at 
dette ofte hadde sammenheng med fysisk og psykisk funksjonsnivå. Hos 
Slesnick et al., 2015 så de at ved å øke egenomsorg og kunnskap gjennom å gi 
mestringsstrategier og deltagelse hos pasienten, økte de funksjonsnivået og 
dermed livskvaliteten.  
God livskvalitet avhenger, slik det fremgår av definisjonen, også av et godt 
forhold til ens nærmest. Hemodialyse påvirker pasientens sosiale liv og 
relasjoner. Hagren et al., 2001 har fokus på at ekteskap, familie og sosialt liv 
berøres av hemodialyse. Roller endres, sosialt liv kan være vanskelig å 
opprettholde og samliv trues. Ved å utføre HHD vil pasienten selv tilpasse 
dialysene slik at de passer inn i hverdagen og dermed lettere kunne ivareta 
samliv, sosial funksjon og rollefordeling innen familie og vennskap.  
Det er mange faktorer som påvirker pasientens mestringstro. En av de mer 
fremtredende antas å være komorbiditet (samsykelighet).  Det finnes ingen eller 
svært få opplysninger om komorbiditet i de valgte studiene, men sett utfra 
kunnskap om pasientgruppen med ESRD må man anta at komorbiditet finnes i 
ulik utstrekning. I en nylig lansert studie fra Canada fulgte man 771 ESRD-
pasienter over sju år for å registrere komorbiditet. Man fant 48% diabetes, 
hjerteinfarkt hos 31% og hjertesvikt hos 22% av disse pasientene (Gomez et al., 
2015). Ulik grad av komorbiditet må antas å ha innvirkning på pasientenes 
mestringstro, selv om de anvendte artiklene ikke har fokus på dette. På en 
annen side kan man anta at pasientgruppen som er fysisk deltagende i egen 
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behandling, etter forholdene er i fysisk og psykisk tilstand til å kunne utøve 
deltagelse. Samtidig så ser man at ulike mennesker har ulike 
mestringsstrategier og mestrer på tross av sykdom. Så om komorbiditet 
allikevel ikke vil virke inn i nevneverdig grad på resultatene man finner i disse 
artiklene, vil forbli uavklart.  
Funnene i artiklene tyder på at deltagelse i egen behandling gir en økt 
mestringstro hos pasientene sammenlignet med pasienter i konvensjonell 
dialyse. Hoveddelen av funnene vekter overveiende til fordel for at deltagelse i 
behandling virker positivt inn på pasientens håndtering og opplevelse av 
sykdom. Pasienten erverver økt autonomi, økt livskvalitet og følelse av økt frihet 
ved å være deltagende i egen behandling, og dermed øker også pasientens 
mestringstro.  
Som sykepleier vil det være nyttig å vite noe om pasientens syn på deltagelse 
og ha kunnskap om hva som er utfordringene ved å være delaktig i 
behandlingen. Med denne kunnskapen vil sykepleieren kunne utøve en mer 
tilpasset og empatisk sykepleie på pasientens premisser. Kunnskap rundt 
pasientperspektivet i møtet med pasienten vil gi en ny dybde og forståelse i 
utøvelsen av sykepleien til hemodialysepasientene. Samtidig vil kunnskapen 
om at deltagelse i egen behandling har positiv innvirkning på pasientens 
mestringstro, tale for at fokus på pasientdeltagelse bør prege sykepleien til 
denne pasientgruppa i tiden fremover. Dette både av hensyn til at for de 
pasientene det er egnet for med deltagelse vil ha et positivt utbytte samtidig 
som det ressursmessig og samfunnsøkonomisk gir økte besparelser for 
helsevesenet. 
 
METODOLOGISKE OVERVEIELSER 
 
Fagartikkelen er en litteraturstudie. Jeg har søkt litteratur ut fra aktuelle 
begreper i problemstillingen. Søkeord og databaser kan være avgjørende for 
relevante funn av artikler. Jeg har valgt å bruke anerkjente søkebaser, og 
plukket studier fra tidsskrifter og databaser som stiller etiske krav. Seks av 
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artiklene er engelskspråklige. Dermed finnes det en risiko for feiltolkning på 
grunn av språket.  
Det er gjort en lang rekke studier som kan settes i sammenheng med 
problemstillingen i denne artikkelen. Jeg har nødvendigvis bare kunnet ta for 
meg en liten andel av disse. Selv om jeg har lest flere artikler enn de jeg har 
valgt ut, er det selvfølgelig en mulighet for at det finnes studier som viser andre 
resultater enn jeg har kommet fram til her. Men med bakgrunn i det jeg har 
forklart i metodekapitlet, mener jeg likevel jeg har funnet artikler som viser 
tendensen i forskningsresultater på dette feltet.  
Fem av de syv artiklene har under 22 deltagere. Dette viser et lite utvalg som 
skal representere en stor pasientgruppe. Spørsmålet er da om resultatene er 
gyldige i den grad at de viser et entydig bilde av situasjonene som er 
overførbart til resten av gruppen med hemodialysepasienter. Artiklene viser de 
utvalgte pasientenes opplevelser og erfaringer i sin situasjon, og man kan anta 
at det vil være overførbart til mange av de andre pasientene i samme situasjon. 
At funnene peker i samme retning, tilsier også at resultatene er representative 
for pasientgruppen. Erfaringer jeg har fra samtaler med pasienter i praksis 
underbygger også funnene i disse artiklene.  
Autonomi, livskvalitet og mestringsfølelse er sentrale begrep i denne artikkelen. 
Disse begrepene er definert i innledningen, og det er denne forståelsen jeg 
arbeider etter i artikkelen. Jeg er åpen for at begrepene kan forstås og defineres 
på noe ulike måter i studiene jeg har tatt for meg. Likevel går jeg ut fra at 
nyansene ikke er så store at de påvirker forståelsen i særlig grad.  
 
 
OPPSUMMERING 
 
Hovedfunnene i disse artiklene er at deltagelse i behandling gir økt mestringstro 
hos pasienter i hemodialyse. De føler en økt frihet, de har et stort ansvar, men 
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vokser med ansvaret. Pasientene ivaretar sin autonomi og opplever økt 
livskvalitet.  
Til tross for disse funnene har vi i Norge en svært liten andel av pasienter som 
er deltagende i sin hemodialysebehandling. I videre forskning kunne det være 
interessant å se hvilke faktorer som gjør denne andelen så liten i Norge 
sammenlignet med våre naboland. Samtidig ville det være interessant å 
undersøke hva som kan bidra til å endre praksis, da det tilsynelatende gir en 
uttalt positiv effekt for en egnet del av pasientgruppen som lider av ESRD. 
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VEDLEGG 1 
 
  
Skjematisk oversikt over studiene brukt i artikkelen:  
STUDIE:  År:  Land: Antall 
deltagere:  
Metode: Dialyse-
modalitet:  
Self-Management, Knowledge, and 
Functioning and Well-beeing of 
Patients on Hemodialysis 
2004 
 
 
USA 372 Kvantitativ HD 
Quality of life, self-care ability, and 
sense of coherence in hemodialysis 
patients: A comparativ study 
2005 Sverige 19 Kvantitativ HHD 5 stk. 
SHD 6 stk. 
HD 8 stk. 
Freedom and Confinement: 
Patients`Experiences of Life with 
Haemodialysis 
2014 Sverige 9 Kvalitativ HHD 
The haemodialysis machine as a 
lifeline: experiences of suffering from 
end-stage renal disease 
2001 Sverige 15 Kvalitativ HD 
Patients`directions, empowerment 
and quality of life in haemodialysis 
2013 Italia 69 Kvantitativ HD 
The chronic disease self-
management program – A pilot study 
in patients undergoing homodialysis 
2015 USA 14 Kvantitativ HD 
Sygeplejen ved hæmodialyse 2011 Danmark 8 pasienter, 
14 
sykepleiere 
Kvalitativ HD 
 
 
 
 
